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ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ "ХЕПІЛОР" У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ТОНЗИЛІТ 
Хижня Я. В., канд.мед. наук, лікар-отоларинголог  
КУ «Сумська міська клінічна лікарня № 5» 
Запальні захворювання піднебінних мигдаликів у зв'язку з їхньою значною поширеністю і прогресуючим 
перебігом, являють собою актуальну проблему сучасної отоларингології. Це обумовлює необхідність розробки нових 
ефективних лікувальних комплексів спрямованих на усунення етіопатогенетичних чинників. Арсенал фармакологічних 
засобів, що використовується для впливу на патогенну мікрофлору 
Метою дослідження було вивчення ефективності вітчизняного препарату "Хепілор", який виробляється 
фармацевтичним підприємством «Фармак» Гексетидин має антибактеріальний вплив як на грампозитивні, так і на 
грамнегативні штами мікроорганізмів, як на аеробів, так і на анаеробів.Слід відзначити, що на аеробні штами він має в 
основному бактеріостатичний вплив, бактерицидна дія — слабка. На анаеробні штами гексетидин має виражений 
бактерицидний вплив. Механізм дії полягає в конкурентній дії з тіаміном: структура гексетидину схожа на структуру 
тіаміну, необхідного для росту мікроорганізмів. Холіну саліцилат має аналгезуючу, жарознижувальну та протизапальну 
дію. Дослідження виконано на 186 пацієнтах, хворих на хронічний тонзиліт. Жінок було 86 (41%), чоловіків – 100 (59%). 
Вік хворих коливався від 18 до 60 років. Основну частину склали пацієнти віком 25-35 років (45%). Діагноз 
встановлювався на підставі амнестичних, клінічних та бактеріологічних даних. Хворі частіше всього зверталися до лікаря 
на 2-3 день захворювання. Першими проявами хвороби були біль при ковтанні (84,2%), зниження апетиту (34%). При 
бактеріологічному дослідженні був виділений Staf.aureusу 53,5%, Str. Pyogenes-4,7%, Str.mitis-8,9%., М.Саtharalis у 5,8 %. 
"Хепілор" застосовували для промивання лакун піднебінних мигдаликів. Курс лікування тривав 12 діб.  
Слід зазначити, що застосування даного препарату прискорює зменшення запальних явищ мигдаликів протягом 
5-7 днів скорочує терміни лікування на 2-3 дні, запобігає виникненню рецидивів, дозволяючи подовжити період ремісії. 
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